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Resumen
Introducción:  Hemospray®  es  un  nuevo  dispositivo  para  hemostasia  endoscópica  utilizado  para
el sangrado  gastrointestinal  no  variceal.  Permite  la  hemostasia  mediante  la  activación  plaque-
taria y  el  aumento  de  la  concentración  de  factores  de  coagulación,  así  como  la  formación  de  una
barrera mecánica  sobre  la  pared  de  un  vaso  sangrante  creando  un  tapón  mecánico  en  el  sitio  de
sangrado.  Dentro  de  las  principales  indicaciones  para  su  uso  se  encuentran  lesiones  de  difícil
acceso endoscópico,  hemorragia  gastrointestinal  masiva,  múltiples  sitios  de  sangrado,  modi-
ﬁcación  de  la  anatomía  por  terapia  endoscópica  previa,  presencia  de  coagulopatía,  diﬁcultad
para tener  visualización  directa  o  cuando  es  imposible  tener  contacto  con  la  lesión  sangrante.
Sin embargo,  su  uso  en  nin˜os  aún  no  ha  sido  aprobado  por  la  FDA.  Existe  un  caso  publicado  de  un
paciente  de  11  meses  tratado  exitosamente  con  Hemospray®  por  hemorragia  gastrointestinal
no variceal.
Caso  clínico:  Se  reporta  el  caso  de  una  paciente  de  2  an˜os  con  falla  hepática  aguda  y cirrosis
biliar primaria  con  hipertensión  portal  y  sangrado  post-escleroterapia.  Se  analizó  el  caso  para
sustentar  las  nuevas  terapias  para  el  control  del  sangrado  masivo  en  úlceras  post-escleroterapia.
Conclusiones:  La  aplicación  demostró  ser  segura  y  sin  efectos  adversos.  El  uso  de  Hemospray®
es una  alternativa  efectiva  en  el  control  del  sangrado  gastrointestinal.
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Abstract
Background:  Hemospray®  
gastrointestinal  bleeding.  It  enables  hemostasis  and  platelet  activation  by  increasing  the
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concentration  of  clotting  factors  and  forming  a  mechanical  barrier  on  the  wall  of  a  bleeding  ves-
sel creating  a  mechanical  plug  at  the  site  of  bleeding.  Within  the  main  indications  for  use  are:
injuries with  difﬁcult  endoscopic  access,  massive  gastrointestinal  bleeding,  multiple  bleeding
sites, modiﬁcation  of  the  anatomy  by  previous  endoscopic  therapy,  presence  of  coagulopathy,
difﬁculty  in  having  direct  visualization  or  when  it  is  impossible  to  have  contact  with  the  blee-
ding lesion.  However,  its  use  in  children  has  not  been  approved  yet  by  the  FDA.  There  is  a
case report  of  an  11-month-old  patient  successfully  treated  with  Hemospray®  for  non-variceal
gastrointestinal  bleeding.
Clinical  case:  We  report  the  case  of  a  2-year-old  female  with  acute  liver  failure  and  primary
biliary cirrhosis  with  portal  hypertension  and  bleeding  after  sclerotherapy.  We  analyzed  the
case to  support  new  therapies  for  massive  bleeding  control  in  post-sclerotherapy  esophageal
ulcers.
Conclusions:  The  application  showed  to  be  safe  without  side  effects.  Using  Hemospray®  is  an
effective alternative  in  controlling  gastrointestinal  bleeding.
© 2016  Hospital  Infantil  de  Me´xico  Federico  Go´mez.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
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. Introducción
l  TC-325  (nombre  comercial  Hemospray®)  es  un  nuevo
ispositivo  para  hemostasia  endoscópica  que  pertenece  a
a  familia  de  los  llamados  polvos  hemostáticos.  Estos  con-
isten,  principalmente,  en  pequen˜os  gránulos  minerales
ue  estimulan  la  hemostasia  mediante  la  activación  de  las
laquetas,  aumentando  la  concentración  de  factores  de  coa-
ulación,  y  también  mediante  la  formación  de  una  barrera
ecánica  sobre  la  pared  del  vaso  sangrante  creando  un
apón  de  ﬁbrina  en  el  sitio  de  sangrado1,2.  Son  biológica-
ente  inertes  y  rápidamente  lavables  en  un  periodo  de
2  a  24  h.  Debido  a  que  no  se  absorben  o  metabolizan  por  la
ucosa  tisular,  no  presentan  riesgo  de  toxicidad.  En  Europa  y
anadá  se  utilizan  principalmente  para  detener  el  sangrado
astrointestinal  no  variceal.
Dentro  de  las  principales  indicaciones  para  su  uso  se
ncuentran  las  lesiones  de  difícil  acceso  endoscópico,  san-
rado  gastrointestinal  maligno,  hemorragia  gastrointestinal
asiva  y  poca  experiencia  del  endoscopista2,3.
Cuando  no  es  factible  realizar  una  endoscopia  porque
xisten  múltiples  sitios  de  sangrado,  particularmente  en
quellos  pacientes  en  quienes  se  encuentra  modiﬁcada  la
natomía  por  terapia  endoscopia  previa  y  en  quienes  está
resente  una  coagulopatía  que  impide  tener  una  visuali-
ación  directa  o  es  imposible  tener  contacto  directo  con
a  lesión  sangrante,  es  ideal  la  utilización  de  Hemospray®
ebido  a  que  no  requiere  contacto  directo  con  la  lesión  san-
rante,  y  su  aplicación  puede  cubrir  grandes  áreas  del  sitio
e  sangrado4--7.  Sin  embargo,  su  uso  en  nin˜os  aún  no  ha  sido
probado  por  la  FDA.  Una  serie  de  casos  reportó  hemosta-
ia  en  el  85%  de  pacientes  tratados  con  Hemospray®  como
onoterapia  y  re-sangrado  en  el  15%  de  los  mismos  a  los
 días  de  la  aplicación.  Existe  el  reporte  del  caso  de  una
aciente  de  11  meses  tratada  exitosamente  por  hemorragia
astrointestinal  no  variceal  con  Hemospray®8.. Caso clínico
e  presenta  el  caso  de  una  paciente  de  2  an˜os  referida  al
ervicio  de  Gastroenterología  por  presentar  falla  hepática
l
p
m
tecundaria  a  cirrosis  biliar  primaria  y  severa  hipertensión
ortal.  Se  realizó  panendoscopia  diagnóstica  proﬁláctica
 se  encontraron  várices  esofágicas  grandes.  Se  realizó
scleroterapia  con  polidocanol  al  1.5%,  y  se  inició  pro-
laxis  secundaria.  A  los  30  días  de  haber  realizado  la
ndoscopia,  presentó  hematemesis  y  melena  acompan˜ados
e  alteraciones  hemodinámicas  y  disminución  de  4  g  de
emoglobina  (Hb),  por  lo  que  se  realizó  una  segunda
ndoscopia.  Se  encontraron  várices  esofágicas  grades,  y  se
ealizó  escleroterapia  de  tres  paquetes  variceales  y  várices
ástricas  GOV1.  Ingresó  a  la  lista  de  trasplante  (PELD  40)  por
eterioro  progresivo  de  la  función  hepática.  Sin  embargo,
6  días  después  de  la  segunda  endoscopia  presentó  otro
vento  de  sangrado  con  disminución  de  5  g  de  Hb.  A  pesar  del
so  de  una  infusión  de  ocreotide  durante  72  h,  no  disminuía
l  sangrado  por  lo  que  se  realizó  una  panendoscopia
e  urgencia  y  se  encontró  sangrado  activo  de  úlcera
ost-escleroterapia  previa  (Figura  1A)  que  diﬁcultaba  la
isualización  completa  (Figura  1B).  Se  administraron  20  g
e  Hemospray®  en  una  sola  aplicación  logrando  detener
l  sangrado  sin  efectos  adversos  (Figura  2).  Esto  permitió  el
einicio  de  la  dieta  enteral.  La  paciente  se  mantuvo  estable
or  40  días.  Posteriormente  presentó  hematemesis  masiva,
o  que  ocasionó  su  defunción.
. Discusión
l  sangrado  gastrointestinal  alto  en  nin˜os  con  várices  eso-
ágicas  pequen˜as  y  grandes  ocurre  en  el  60%  y  el  100%,
espectivamente.  Algunos  estudios  aleatorizados  controla-
os  muestran  la  eﬁcacia  de  la  proﬁlaxis  con  escleroterapia
 ligadura  para  prevenir  el  sangrado  variceal9. Sin  embargo,
n  lactantes  y  preescolares  con  desnutrición  se  imposibi-
ita  la  ligadura  debido  a  que  la  introducción  del  ligador
or  el  esófago  es  técnicamente  difícil,  por  lo  que  la  única
lternativa  de  tratamiento  es  la  escleroterapia9,10.  Debe
ecordarse  que  las  múltiples  sesiones  de  ligaduras  varicea-
es  o  escleroterapia  modiﬁcan  la  anatomía  de  los  pacientes;
or  esta  razón,  el  Hemospray®  ha  resultado  útil  en  el
anejo  de  las  emergencias  por  sangrado  agudo  en  pacien-
es  que  desarrollan  úlceras  post-escleroterapia  como  puente
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Figura  1  A.  Úlcera  post-escleroterapia  con  sangra
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12. Wong Kee Song LM, Banerjee S, Barth BA, Bhat Y, DesiletsFigura  2  Aplicación  del  Hemospray®  en  el  sitio  del
sangrado.
hacia  una  terapia  deﬁnitiva,  debido  a  que  no  requiere
mayor  destreza  endoscópica.  Existen  reportes  de  población
adulta  con  sangrado  masivo  variceal  y  no  variceal  refrac-
tario  al  tratamiento  convencional  tratados  exitosamente
con  Hemospray®  sin  eventos  adversos11,12.  En  este  caso,  el
Hemospray®  demostró  ser  efectivo  y  seguro.
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